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Анотація. Проблема ожиріння під час вагітності в останні роки набуває все більшої актуальності, 
оскільки вона трапляється у 20-30 % населення України. Серед вагітних – це 7 – 35 % випадків від загально-
го числа вагітних.  
Проведення дослідження функції зовнішнього дихання методом спірометрії з аналізом кривої „потік – 
об’єм” у вагітних із різним ступенем аліментарно-конституційного ожиріння дало можливість виявити перероз-
поділ реґіонарних об’ємів вентиляції, зміни яких зростали із збільшенням ступеня ожиріння. 
Отримані дані свідчать про доцільність уведення дихальної гімнастики до реабілітації вагітних з ожирін-
ням, починаючи з 26 тижнів вагітності для попередження кисневої недостатності. 
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Постановка проблеми. Ожиріння супроводжує ослаблення адаптаційних і захисних 
механізмів, що обумовлює частоту ускладнень вагітності й пологів. Надмірна вага є важли-
вим чинником ризику розвитку найрозповсюдженіших захворювань серцево-судинної систе-
ми, діабету та спричиняє зростання акушерської і перинатальної патології [9].  
Розроблення нових й удосконалення відомих дихальних вправ для вагітних з ожирінням 
залишається актуальним завданням фізичної реабілітації. Вивчення ролі системи дихання у 
фізіологічних процесах, що забезпечують нормальний перебіг та закінчення вагітності, ви-
кликає зацікавленість як у фізіологів, так і у реабілітологів. З погляду фізіолога, функціональ-
на перебудова системи дихання – один із основних елементів своєрідної та складної адаптації 
жіночого організму до періоду вагітності. 
Суттєвим є той факт, що різні ускладнення вагітності нерідко супроводжуються розвит-
ком у матері тієї чи іншої форми дихальної недостатності, своєчасно та повноцінно розпізна-
вати яку неможливо без використання комплексу методів функціональної діагностики та без 
знання нормальних показників дихання при вагітності. 
Система зовнішнього дихання у вагітних адаптивно перебудовується внаслідок гормо-
нальних і метаболічних впливів. Підвищується дихальний об’єм і вентиляція, виникає респі-
раторний алкалоз, услід за відносною гіпервентиляцією компенсаторної виникає метаболіч-
ний ацидоз [13]. 
Деякі ланки функції зовнішнього дихання (ФЗД) у вагітних залишаються практично не 
вивченими. Тим часом стає очевидним, що зміни дихання у жінки при фізіологічному перебі-
гу вагітності сприяють нормальному газообміну плоду та попереджують розвиток у нього гі-
поксії та ацидозу, а при порушеннях нормального перебігу вагітності можуть викликати знач-
ні зміни стану плоду та новонародженого.  
Незважаючи на чітку тенденцію до збільшення ожиріння серед вагітних жінок, що сягає 
7 – 35 % [2], праць, присвячених вивченню функції зовнішнього дихання при ожирінні у ва-
гітних надзвичайно недостатньо. 
Одним із методів оцінювання функціональних показників стану дихальної системи у ва-
гітних на тлі ожиріння є спірографія, що дозволяє визначити функціональний стан легенів та 
призначити реабілітаційні заходи.  
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У сучасній літературі зустрічається значна кількість досліджень стану системи ди-
хання [3, 4, 6, 7], проте кількість досліджень, присвячених цій проблемі у вагітних із ожи-
рінням, обмежена. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. У праці Р. С. Теслюка [8] показано вагітним, 
які хворіють на нейрон-церкуляторну астенію (НЦА), крім традиційного, запропоновано про-
водити дослідження функції зовнішнього дихання. Тому що в основі патогенезу НЦА лежить 
порушення нейрогуморальних механізмів регуляції функціонування не лише серцево-
судинної системи, але і системи дихання [1].  
Автор довів, що виникнення гіпоксії у хворих на НЦА спричиняє недостатність функції 
зовнішнього дихання. У хворих на гіпотонічний тип – обструктивного типу легкого ступеня 
об’єм форсованого видиху за першу секунду, максимальна об’ємна швидкість видиху на рівні 
50 % форсованої життєвої ємності легень дорівнює 70 – 80 % з приєднанням у третьому три-
местрі вагітності респіраторних розладів рестриктивного типу; у хворих на гіпертонічний та 
кардіальний тип НЦА – первинного переваження недостатності функції зовнішнього дихання 
за рестриктивним типом легкого ступеня життєва ємність легень дорівнює 70 – 80 % з приєд-
нанням зворотного функціонального бронхоспазму дрібних бронхів; максимального знижен-
ня ефективності функції зовнішнього дихання у хворих на кардіальний тип НЦА; а також 
значної частоти синдрому сонних апное у хворих на НЦА.  
Зазначене свідчить про те, що вивчення функції зовнішнього дихання за допомогою 
спірографії у вагітних є важливим завданням фізичної реабілітації, оскільки при застосуванні 
раціональних дихальних вправ можливо ліквідувати гіпоксію [3].  
Мета дослідження: оцінити стан функції зовнішнього дихання у вагітних з аліментар-
но-конституційним ожирінням різних ступенів. 
Методи та організація досліджень. Стан функції зовнішнього дихання вивчено у 
60 вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням у другій половині вагітності. У першій 
групі було 20 жінок з ожирінням І ступеня, до другої групи увійшли 20 жінок з ожирінням 
ІІ ступеня, до третьої групи – 20 жінок із ІІІ ступенем ожиріння. У групі контролю було 
20 жінок без ожиріння. Середній вік жінок з ожирінням становив 25,9±1,4 років, у контроль-
ній групі – 24,6±2,2 років, тобто різниці за віком не було. Більша частина жінок, як з ожирін-
ням, так і з контрольної групи, мали в анамнезі перенесені дитячі інфекції та вірусні захворю-
вання. Слід відзначити, що у жінок з ожирінням спостерігалися захворювання шлунково-
кишкового тракту і серцево-судинної системи, здебільшого – вегето-судинна дистонія та гі-
пертонічна хвороба І і ІІ ступеня. 
Серед запальних захворювань статевих шляхів переважали ерозії шийки матки, хро-
нічний сальпінгіт, неплідність та полікістоз яєчників. Значних порушень менструальної 
функції серед жінок контрольної групи не було. Обтяжений акушерський анамнез мали 
всі обстежені жінки. 
Першороділь серед жінок дослідних груп було 50,5 %, у контрольній групі – 85 %, по-
вторні пологи відбулися у 45,5 % та 15 % жінок відповідно. 
Для вивчення ФЗД у вагітних із ожирінням проводилася спірометрія з аналізом кривої 
“потік – об’єм” на комп’ютерному спіроаналізаторі “MicroQuarq”. Спірограми записувалися 
за стандартною методикою при зіставленні даних із належними величинами, що розраховува-
лися відповідно до рекомендацій Американського торакального товариства та за формулам 
Європейського товариства сталі та вугілля [10, 11, 12]. Показники спірограми вимірювалися в 
одиницях виміру та відсотках від відповідних величин. 
Вимірювали та зіставляли з належними параметрами такі показники ФЗД: життєву єм-
ність легень (VC), життєву ємність легень на вдиху (EVC), резервний об’єм видиху (ERV), 
резервний об’єм вдиху (IRV), хвилинний об’єм дихання (VE), частоту дихання (Rf), дихаль-
ний об’єм (Vt), форсовану життєву ємність легень (FVC), об’єм форсованого видиху за 1-у с 
(FEV1), пікову об’ємну швидкість видиху (PEF), середню об’ємну швидкість видиху між 25 – 
75 % форсованої життєвої ємності легень (FEF), максимальну об’ємну швидкість видиху на 
рівні 25 %, 50 % та 75 % форсованої життєвої ємності легень (МEF25, МEF50, МEF75). Також 
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розраховували відносний показник – індекс Тиффно (ІТ), який визначали як співвідношення 
FEV1/FVC. 
Накопичення та первинне оброблення показників проводилося зі застосуванням про-
грами MS Excel, однофакторний дисперсійний та дискримінантний аналіз – за допомогою па-
кета “SPSS 11,5 for Windows”. Для всіх видів аналізу була встановлена статистично значуща 
різниця при значенні величини р < 0,05 [5]. 
Результати досліджень та їх обговорення 
У вагітних із ожирінням усіх ступенів не було відмічено змін частоти дихання (Rf) та 
показників хвилинного об’єму дихання (VE), хоча слід відзначити недостовірне зростання 
показника VE у вагітних ІІІ групи.  
У таблиці 1 подані показники реґіонарних об’ємів вентиляції.  
Таблиця 1 





(n = 20) 
Ожиріння 
ІІ ступеня, 
(n = 20) 
Ожиріння 
ІІІ ступеня, 
(n = 20) 
Група 
контролю, 
(n = 20) 
EVC, л 3,66 ± 0,09 3,66 ± 0,14 3,92 ± 0,19 3,79 ± 0,09 
EVC, % 99,6 ± 2,3 99,1 ± 4,0 106,5 ± 2,4 99,8 ± 2,7 
ERV, л (0,49± 0,06)*** (0,49 ± 0,09)*** (0,27 ± 0,03)* 0,80 ± 0,13 
ERV, % (38,9 ± 5,4)*** (38,9 ± 7,8)*** (21,1 ± 2,2)* 60,7 ± 9,7 
IRV, л 2,36 ± 0,11 2,31 ± 0,17 (2,55 ± 0,19)* 2,21 ± 0,17 
VE, л/хв 11,5 ± 0,8 12,4 ± 0,7 15,1 ± 1,2 12,2 ± 0,8 
Rf, дих/хв 14,9 ± 0,9 15,07 ± 0,63 14,3 ± 0,5 15,8 ± 0,8 
Vt, л (0,80 ± 0,05)** (0,84 ± 0,05)** (1,08 ± 0,11)* 0,78 ± 0,04 
Примітки.  
* - р < 0,05 порівняно з групою контролю; 
** - р < 0,05 порівняно з групою із ожирінням ІІІ ступеня 
 
Згідно з результатами дослідження, життєва ємність легень (EVC) у вагітних із ожирін-
ням суттєво не змінювалася (табл. 1), хоча через високий рівень стояння діафрагми, зміни 
стереометрії грудної клітки, підвищення внутрішньочеревного тиску, структурно-фізіологічні 
зміни м’язів передньої черевної стінки відбувалася перебудова структури загальної ємності 
легень, що створювало передумови для перерозподілу реґіонарних об’ємів вентиляції. 
Так, у всіх групах вагітних виявилися суттєві зміни, у жінок із І та ІІ ступенем ожиріння 
спостерігалося зменшення резервного об’єму видиху (ERV) майже вдвічі порівняно із здоро-
вими вагітними (р<0,05). При цьому резервний об’єм вдиху (IRV) та дихальний об’єм (Vt) 
достовірно не змінювалися.  
Яскраві зміни показників вентиляції спостерігалися у вагітних із ожирінням ІІІ ступеня. 
У жінок цієї групи показник резервного об’єму видиху (ERV) становив лише (21,1 ± 2,2) % 
від нормальних величин та був утричі меншим за показники здорових вагітних (р<0,05). У 
вагітних із ожирінням ІІІ ступеня відбувалося достовірне зростання показника резервного 
об’єму вдиху (IRV) (р<0,05). Також у вагітних із ІІІ ступенем ожиріння визначалося збіль-
шення дихального об’єму на 0,3 л (р<0,05). 
При вивченні найбільш інформативних швидкісних показників легеневої вентиляції 
кривої „потік – об’єм” у вагітних із ожирінням усіх ступенів показники, що характеризують 
проходження повітряного потоку через дихальні шляхи, залишалися сталими порівняно із 
здоровими вагітними.  
Показники кривої „потік – об’єм” у обстежених вагітних подані в таблиці 2. Показник 
форсованої життєвої ємності легень (FVC) становив від 105,0 ± 2,8 до 111,1 ± 1,7 %, показник 
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об’єму форсованого видиху за 1 с (FEV1) у вагітних із ожирінням усіх ступенів перевищував 
100 % та становив 102,3 – 103,8 %. 
Показники пікової об’ємної швидкості видиху (PEF), середньої об’ємної швидкості ви-
диху між 25 до 75 % форсованої життєвої ємності легень (FEF) та індекс Тиффно (ІТ) також 
не мали достовірних відмінностей у вагітних із ожирінням та здорових вагітних.  
Слід відзначити, що при порівнянні показників максимальної об’ємної швидкості види-
ху на рівні від 25 до 75 % форсованої життєвої ємності легень (МEF25, МEF50, МEF75) спо-
стерігалося недостовірне зменшення їх відносно показників вагітних групи контролю, а у ва-
гітних із ожирінням ІІІ ступеня показники максимальної об’ємної швидкості видиху на рівні 
75 % форсованої життєвої ємності легень (МEF75) були достовірно нижчими від даних конт-
рольної групи (р < 0,05).  
Таблиця 2 





(n = 20) 
Ожиріння 
ІІ ступеня, 
(n = 20) 
Ожиріння 
ІІІ ступеня, 
(n = 20) 
Група  
контролю, 
(n = 20) 
FVC, л 3,86 ± 0,11 3,98 ± 0,17 4,11 ± 0,20 4,09 ± 0,09 
FVC, % 105,0 ± 2,8 107,4 ± 4,2 111,1 ± 1,7 107,4 ± 2,2 
FEV1, л 3,27 ± 0,07 3,36 ± 0,12 3,32 ± 0,14 3,49 ± 0,07 
FEV1, % 102,3 ± 2,1 103,9 ± 3,5 103,8 ± 4,4 105,1 ± 2,1 
PEF, л 5,76 ± 0,23 5,95 ± 0,36 5,66 ± 0,33 5,98 ± 0,20 
PEF, % 80,8 ± 3,1 84,2 ± 4,9 80,1 ± 5,7 82,4 ± 3,0 
ІТ, % 102,5 ± 1,6 102,1 ± 1,4 98,1 ± 3,9 103,1 ± 1,3 
FEF, % 91,4 ± 3,3 91,5 ± 3,8 88,2 ± 7,3 94,2 ± 3,6 
МEF25, л 5,52 ± 0,23 5,62 ± 0,31 5,10 ± 0,41 5,66 ± 0,19 
МEF25, % 89,1 ± 3,7 91,0 ± 4,8 82,8 ± 7,6 90,0 ± 3,2 
МEF50, л 4,11 ± 0,16 4,25 ± 0,17 4,09 ± 0,34 4,41 ± 0,22 
МEF50, % 91,9 ± 3,5 95,0 ± 4,0 91,6 ± 9,0 96,1 ± 4,6 
МEF75, л 1,92 ± 0,10 2,07 ± 0,14 (1,84 ± 0,14)* 2,20 ± 0,12 
МEF75, % 91,4 ± 4,4 96,9 ± 6,8 (85,5 ± 6,6)* 100,7 ± 5,0 
Примітка. 
* - р < 0,05 порівняно з групою контролю 
 
Показники дослідження кривої „потік – об’єм” вказують на те, що упродовж вагітності, 
незважаючи на зменшення дихальних об’ємів, у вагітних із І та ІІ ступенями ожиріння не від-
бувається обмеження повітряного потоку, при ІІІ ступені ожиріння спостерігається порушен-
ня прохідності дрібних бронхів.  
Висновки.  
1. Проведення дослідження функції зовнішнього дихання методом спірометрії з ана-
лізом кривої „потік – об’єм” у вагітних із різним ступенем ожиріння дало можливість ви-
явити перерозподіл реґіонарних об’ємів вентиляції, зміни яких зростали із збільшенням 
ступеня ожиріння. 
2. Зміни у вагітних при ожирінні І та ІІ ступенів полягали у зменшенні резервного 
об’єму видиху майже вдвічі порівняно із здоровими вагітними. У вагітних із ожирінням 
ІІІ ступеня зміни були яскравішими, а саме: були достовірно збільшені показники резервного 
об’єму вдиху та дихального об’єму, резервний об’єм видиху зменшувався втричі, а показники 
максимальної об’ємної швидкості видиху на рівні 75 % форсованої життєвої ємності легень 
були нижчими, що вказувало на порушення прохідності дрібних бронхів. 
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3. Отримані дані свідчать про доцільність уведення до лікувального комплексу для ва-
гітних із ожирінням методів фізичної реабілітації, що поліпшуватимуть стан функції зовніш-
нього дихання.  
Перспективи подальших досліджень. На підставі отриманих відомостей при розроб-
ленні реабілітаційно-профілактичних заходів щодо корекції виявлених змін у вагітних з ожи-
рінням до комплексу реабілітації буде уведено дихальну гімнастику, яка підвищуватиме то-
лерантність до фізичних навантажень.  
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Аннотация. Ожирение во время беременности в последние годы приобретает все 
большей актуальности в современные науке реабилитации, встречается ожирение в 20-30 % 
населения Украины, среди беременных процент колеблется в пределах 7-35 % случаев от об-
щего числа беременных.  
Проведение исследования функции внешнего дыхания методом спирометрии с анали-
зом кривой „поток – объем” у беременных с разной степенью алиментарно-конституционного 
ожирения дало возможность выявить перераспределение регионарных объемов вентиляции, 
изменения которых росли с увеличением степени ожирения. Полученные данные, свидетель-
ствуют о необходимости включения в реабилитацию беременных с ожирением дыхательной 
гимнастики, начиная с 26 недели беременности, с целью предупреждения кислородной ги-
поксии, которая имеет место у этих беременных. 
 
Ключевые слова: беременные, ожирение, степень, внешнее дыхание, функция, спиро-
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FEATURES OF RESPIRATORY FUNCTION  





Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology AMSU, 
Kyiv  
 
Annotation. Obesity during pregnancy in recent years acquires greater actuality there is 
obesity in 20-30 % of Ukrainians; among pregnant it is 7-35 % cases from the common number 
of pregnant.  
Conducting of the external breathing function research by the method of Spiro meter, with the 
analysis of curve „stream – at pregnant with a different degree of alimentary-constitutional obesity 
gave a volume” possibility to expose the redistribution of ventilation volume, the changes of which 
grew with the increase of obesity degree. Findings testify to the necessity of including to the rehabili-
tation of pregnant with obesity of respiratory gymnastics beginning with 26 weeks pregnancies, with 
the purpose of warning of the oxygen failing which takes place at these pregnant. 
 
Key words: pregnant, obesity, degree, external breathing, function, spirometry, rehabilitation.  
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